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はじめに  















患者：75 歳、女性  
主訴：会陰部の違和感  
家族歴：特記事項なし  
分娩歴：3 経産  
既往歴：47 歳  虫垂切除術、60 歳  子宮脱に対して腟





身体所見：身長  150 cm, 体重  58.2 kg, BMI 26 
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会陰部の所見：腟後壁および腟断端部が会陰外へ脱出
しており、さらに直腸壁が全層性に約 4 cm に渡って
肛門外へ脱出していた（図 1）。  
 




端（A）は 18 mm 頭側、腟下端（B）は 25 mm 下方、




 図２ 骨盤 MRI T2 強調（矢状断面 : sagittal slice）  
 
 以上の所見より骨盤臓器脱の進行度分類である










固定術（Laparoscopic sacral colpopexy and rectopexy）
を 2015 年に施行した。  













性に巻き付けて 3-0 吸収糸で 4 針縫合固定した





た。手術時間は 8 時間 14 分で出血量は 200g であっ
た。  









I The most distal portion of the prolapse is > 1 cm above the level of the hymen
II The most distal portion of the prolapse is < 1 cm proximal or distal to the hymen
III
The most distal portion of the prolapse is > 1 cm below the hymen but protrudes 
no further than 2 cm less than the total vaginal length
IV Complete eversion of the total length of the vagina
 太田 裕之ほか  
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図 3 仙骨腟固定術の際のポート配置  





図 4 直腸固定術の際のポート配置  












り、Maher らは TVM とのランダム化比較試験におい
て術後 2 年での成功率が、LSC 77% に対して  TVM 
43%であり、再手術率は、LSC 5%に対して TVM 22%
であったとして、TVM に比して有意に優れていたと




る [7]。2011 年に米国食品医薬品局（Food and Drug 
Administration：FDA）より TVM で用いられるメッシ
ュの有害事象（疼痛、性交痛、感染、出血、臓器穿




邦では経腟骨盤臓器脱に対する LSC は 2014 年 4 月に
















定術は、2012 年 4 月に保険収載され、当院では 2013




2007 年に Lim らが開腹手術 29 症例について、2008
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して仙骨岬角右側に固定した。手術時間は 8 時間 14
 太田 裕之ほか  
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分で、出血量は 200g であった。術後経過は良好で術
後 6 日に退院した。術後 1 年半を経過した時点では再
発徴候や排泄障害は認めていない。直腸脱を合併した
腟断端脱、直腸瘤に対して腹腔鏡下に仙骨腟固定術お
よび直腸固定術を行うことは低侵襲で一期的に修復で
きる有用な術式であると考えられる。  
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腟固定術、直腸固定術  
 
 
 
 
 
